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nych oraz nasilenie funkcji kom6rkowych
i metabolizmu tlenowego PMN. Kolejne
oznaczenia, wykonane po trzech mie-
siqcach chemioterapii pokazaty, ze stopien
pobudzenia PMN w zakresiebadanych
funkcji ulegt zmniejszeniu. Wynik taki
korelowat ze stopniem regresji zmian
nowotworowych pod wptywem chemio-
terapii. Dalszq normalizacj~ stanu PMN
stwierdzono w badaniach wykonanych
po zabiegu operacyjnym. W ostatniej serii
oznaczen, po zakonczonej chemioterapii
uzupetniajqcej granuklocyty oboj~tno­
chtonne wykazywaty obnizenie aktywacji
i sprawnosci w zakresie badanych funkcji.
Wnioski: 1. Granulocyty oboj~tno­
chtonne krwi obwodowej u chorych z miej-
scowo zaawansowanym rakiem piersi
wykazujq pobudzenie w zakresie funkcji
kom6rkowych i nasilenie metabolizmu
tlenowego. 2. Stopien pobudzenia PMN
wydaje si~ bye zwiqzany przede wszyst-
kim z catkowitq masq nowotworu i uiega
zmniejszeniu wraz z regresjq zmian nowo-
tworowych. 3. Sprawnose granulocyt6w
oboj~tnochtonnych w zakresie badanych







SZPIKU U CHORYCH Z ZIARNICA
ZlOSlIW1\ W LATACH 2000-2001
Wojcik E.1, Lemieszek A.1, Nyczak Z.1,
Szczepariska M.1, Dyk M.1, Zaluski J.1
10ddziaf Chemioterapii,
Wielkopolskie Centrum QnkologiiwPoznaniu
Wprowadzenie. Celem pracy jest ocena
skutecznosci leczenia przy pomocy
wysokodawkowej chemioterapii i autolo-
gicznego przeszczepu szpiku u chorych
z ziarnicq ztosliwq leczonych uprzednio
standardowymi schematami cytostatyk6w.
Material obejmuje chorych leczonych
ww. metodq w latach 2000 - 2001.
Material i metoda. Badaniem obj~to
12 pacjent6w, srednia wieku 34 lata,
u 7 pacjent6w badaniem histopatologi-
cznym typu MC, u 6 chorych zaawansowa-
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nie choroby w stopniu IVB. U 10 chorych
zastosowano wi~cej nit 2 rzuty leczenia
chemioterapiq standardowq, u 6 z nich
uzyskano CR. Sredni czas do wznowy
choroby wynosit 18 miesi~cy przed prze-
szczepem szpiku. Schemat leczenia.
U pacjent6w leczonych uprzednio z powo-
du LGM 8tandardowq chemioterapiq
zastosowano leczenie wysokodawkowq
chemioterapiq z przeszczepem kom6rek
macierzystych z krwi obwodowej u 9 pa-
cjent6w w Dolnoslqskim Centrum Trans-
plantacji Kom6rkowych we Wroclawiu,
u 3 w Katedrze i Klinice Hematologii
i Transplantacji Szpiku w Katowicach.
Rezultaty. W wyniku zastosowania po-
wyzszego leczenia u chorych uzyskano
sredni okres bez wznowy choroby 27 mie-
si~cy. Wszyscy chorzy zyjq. Obecnie
w ob.serwacji jest 9 chorych bez wznowy
choroby. U 3 chorychpo srednim okresie
12 miesi~cy nastqpita wznowa LGM
( u 1 z nich zastosowano z powodzeniem
allogeniczny przeszczep szpiku).
Zastosowanie wysokodawkowej chemiote-
rapii i autologicznego przeszczepu szpiku
stwarza chorym szans~ na znaczne wydtu-
zenie okresu wolnego od choroby.
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GEMENT OF LIMITED DISEASE (LD)
SMALL CELL LUNG CANCER (SCLC),
A RETROSPECTIVE COMPARATIVE
STUDY
Badzio A., Jassem J., Kurowski K.,
Karnicka-Mlodkowska H.
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To asses the role of surgery in SCLC we
performed a retrospective analysis of
.survival in two groups of LD patients (pts)
treated between 1982 and 1995. In one
group (67 pts) complete resection was
followed by chemotherapy, the other (67
pts) was treated with conventional
nonsurgical management. In all operated
pts the diagnosis of SCLC was established
only after the examination of surgical
specimen. The non-surgical group was
selected using "pair-matched case-control"
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methodology out of 176 LD pts potentially
suitable for surgery (i. e. no pleural
effusion or other local advancement, no
supraclavicular lymph node involvement,
good PS) but treated with non-surgical
approach. Total series included 109 males
and 25 females, 20 T1 and 114 T2
disease,51 NO, 43 N1 and 40 N2 disease.
In the surgical group 23 pts received
prophylactic cranial irradiation and in the
non-surgical group 39 pts received
thoracic irradiation. The most important
prognostic factors were well balanced
between both groups. Median survival in
pts treated with and without surgery was
22 months and 11 months, respectively
(p<0.001). The two-year and five-year
survival rates were 43% and 27% in the
surgical group, and 17% and 4% in the
non-surgical group. Significantly longer
survival in pts treated with surgery was
found in all T and N categories except N2
disease. Local relapse was more frequent
in pts treated with conventional manage-
ment (55%) then in surgical group (15%,
p<0.001). Distant relapse rates were
similar in both groups (36% and 40%,
respectively). The most common site of
metastases in the entire series was CNS
followed by liver, lymph nodes, bones,
lungs and skin. We conclude, that surgery
may have a positive impact on survival of
LD SCLC pts, thus a randomized study is
warranted to address this issue.
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OCENA SPRAWNOSCI I JAKOSCI
ZVCIA PO PALlATVWNYM ZESPO·
LENIU Zl.AMAN Z POWODU PRZE·
RZUTOW NOWOTWOROWVCH
DO KOSCI
Ciesielczyk B., Murawa D.,
Dzieciuchowicz P., Nowik M.
Szpital im. Fr. Raszei w Poznaniu
- Oddziat Chirurgiczny
Wst~p. Ztamania patologiczne w okresie
terminalnym choroby nowotworowej upo-
sledzajq sprawnosc i powodujq dodatkowe
cierpienia fizyczne i psychiczne. Tylko
leczenie operacyjne zapewnia stabilizacj~
ztamanej kosci, a tym samym zmnie-
jszenie b61u i przywr6cenie funkcji kon-
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czyny. Celem pracy jest ocena sprawnosci
i jakosci zycia po zespoleniu sr6dszpi-
kowym stabilizujqcym ztamanie patolo-
giczne.
Material i metoda. Tym sposobem le-
czono 12 chorych (8 - ztamania trzonu ko-
sci udowej, 2 - ztamania przezskr~ta­
rzowe, 2 - ztamania trzonu kosci piszcze-
lowej). U wszystkich chorych stwierdzono
rozsiana chorob~ nowotworoWq. U 10 cho-
rych zastosowano zamkni~te zespolenie
sr6dszpikowe gwozdziem KOntschera
(w tym u 7 ryglowane sposobem dyna-
micznym)., u 2 chorych zespolenie gwoi-
dziami Endera. Oceniono sprawnosc
uwzgl~dniajqc: zdolnosc poruszania si~,
obciqzenia operowanej konczyny, zakres
ruch6w w sqsiednich stawach, zaniki
mi~sniowe. W miesiqc po operacji badano
jakosc zycia oceniajqc: samodzielnosc,
samoobstug~, sUbiektywnq ocen~ b61u,
koniecznosc przyjmowania lek6w przeciw-
b610wych oraz stan psychosomatyczny.
Wyniki. 3 chorych osiqgn~to sprawnosc
sprzed ztamania, 6 pacjent6w mimo po-
gorszenia sprawnosci byta zdolna do sa-
modzielnego funkcjonowania, 3 chorych
wymagato ciqgtej opieki. Wszyscy chorzy
musieli otrzymywac leki przeciwb610we,
obserwowano ustqpienie ostrychdole-
gliwosci typowych dla ztamania, natomiast
utrzymywaty si~ przewlekte b61e charak-
terystyczne dla obecnosci przerzut6w.
Chorzy zmarli w 2 do 16 miesi~cy od ope-
racji.
Wnioski. Paliatywne zespolenie sr6d-
szpikowe w okresie schytkowym choroby
nowotworowej pozwala ustabilizowac zta-
mania patologiczne w spos6b wystarcza-




PIERSI • NOWOCZESNE LECZENIE
CHIRURGICZNE RAKA GRUCZOl.U
PIERSIOWEGO
Gromadzinski A., Brzezinski J.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Od lat 90-tych leczenie chirurgiczne
chor6b nowotworowych zacz~o opierac
si~ na stwierdzeniu~ess is beter"-.----------
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